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Avaliação E Medida em Fisioterapia 


Exame da Dor 


Guião para a aula prática: 

Ш Goniometria M. Inferior ( flexão e abdução da coxo-femural) 

Q Através de um estudo de caso aplicar todo o raciocínio 
clínico aprendido na UC ( Exame objetivo: Inspeção, 
palpação e avaliação da Dor) 

Ы Aplicação de Escalas na Avaliação da Dor 


Amplitudes Articulares da Coxo-femural AMF 


Flexão do Quadril: 


èe Ocorre no plano sagital entre a cabeça do fêmur e o acetábulo do ilíaco. 

e Amplitude articular com o joelho fletido: 0º-125º. Amplitude articular com o joelho 
estendido: O - 90°. (Marques 2003). 

e Posição ideal: A vitima deve estar deitada em decúbito dorsal, podendo também 
ficar em decúbito lateral utilizando-se o membro do hemicorpo superior para efetuar a 
medição. 

e  Braco fixo do goniómetro: Deve ser colocado na linha média axilar do tronco. 

e Braço móvel do goniômetro: Deve ser colocado paralelo e sobre a superficie lateral 
da coxa, em direção ao côndilo lateral do fêmur. 

e Eixo: Aproximadamente no nível do trocanter maior. 

e Precauções: Manter o membro oposto plano sobre a mesa para controlar а 
inclinação pélvica posterior. Evitar a movimentação lombossaccra. 


Avaliação E Medida em Fisioterapia ^" 


ОШ Сопіотеїгіа Ativa e Passiva 


FIGURE 9-88 


Amplitudes Articulares da Coxo-femural AMF 


Abdução do Quadril: 


e Ма posição anatômica, o movimento ocorre no plano frontal. 

e Amplitude Articular: 0°-45° (Marques, 2003). 

e Posição ideal: A vitima deve ser colocada em decúbito dorsal, observando o 
alinhamento corporal. A medida é feita na região anterior da coxa, sobre a articulação 
da coxa. 

e Braço fixo do goniómetro: Deve ser colocado sobre a linha traçada entre as 
espinhas iliacas ântero-superiores ou nivelado com as espinhas iliacas àntero- 
superiores. 

e Braço móvel do goniômetro: Deve ser colocado sobre a região anterior da coxa, ao 
longo da diáfise do fêmur. 

e Eixo: Sobre o eixo ântero-posterior da articulação do quadril, aproximadamente по 
nivel do trocanter maior. 

e Precauções: Evitar a rotação medial ou lateral na articulação do quadril. 

Evitar a inclinação lateral da coluna. 


Avaliação E Medida em Fisioterapia ame 


О Сопіотеїгіа Ativa e Passiva 


Adução passiva ( о fisioterapeuta realiza o 
movimento de forma passiva e necessita de 
= um colega para realizar a medição) 


Abdução Ativa (o paciente realiza 
ativamente o movimento) 


Amplitudes Articulares da coxo-femural 


О Como registar? 


Movimentos 
fisiológicos na coxo- 


femural 


Passiva End-feel 


Flexão com extensão IA: 75º Duro 
do joelho 
Flexão com flexão do rise 110 mole 


Joelho 
40º 0º duro 


Abdução 


Esquerda 


Valores 


de Ref. 


(1) 


Passiva End-feel 


90º 87º Elastico 0-909 
1109 1109 mole 0-1209 
09 09 duro 0-459 


Obs: interpretar os resultados obtidos. As variações de amplitude devem-se a que? O end-fel é o esperado? 


(1) — autor para os valores de referência 


sobretudo nos joelhos!” 


DOR..... 


A dor é definida pela International Association 
for the Study of Pain (IASP), como “uma 
experiência multidimensional desagradável, 


envolvendo não só um componente sensorial 
mas, também, um componente emocional e que 
se associa a uma lesão tecidular concreta ou 
potencial, ou é descrita em função dessa lesão”. 


AMF 


DOR..... 


O Programa Nacional de Controlo da Dor baseia-se nos seguintes princípios 
orientadores: circular Normativa da Direcção-Geral de Saüde in cn 09 03 dgcg (aped-dor.org) 


L] Subjectividade da dor — No estado actual do conhecimento, а dor não dá 
origem a qualquer indicador biológico mensurável, pelo que a intensidade 
da dor é, necessariamente, aquela que o doente refere. 

L] A dor como 5? sinal vital — A dor representa um sinal de alarme vital para a 
integridade do indivíduo e fundamental para o diagnóstico e monitorização 
de inúmeras patologias, mas não deve ser causa de sofrimento 
desnecessário. 


AMF 


MNT eati 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Como registar? 


Legenda: 


AMF 


L] Tipo de Dor: (aguda/cronica 
nociceptiva/neuropática/mista) 


О Características da dor: (severa/não severa ; irritável/ 
não irritável) 

L] Localização: (body chart) 

Ll Padrão diário: ( comportamento ao longo do dia) 


U Duração: ( desde o inicio e quanto tempo demora а 
desaparecer) 


L] Fatores de agravamento: 


О Fatores de alivio: 
О Intensidade: ( segundo uma escala) 


L] Perturba o sono: ( se sim, como) 


AMF 


Body Chart e a DOR 


Ne 


AMF 


Escalas Unidimensionais da DOR 


Instrumentos de Avaliação Unidimensional 


Escala Visual Analógica 


Sem Dor n Dor Máxima 


Escala Numérica 
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MeGill Pain Questionnaire — Português 


Nome 
EX] Dosagem Hora da Adm. 
* Hora da Adm. 
Imervalo de Adrmimestração dos Analgésicos +4 +1 т2 +3 
IAvD: S AL Av. MES) — — М{АГАЧУ DAT) PRI СТ) 
41-10) (11-15) (365) (17-19) (20) (17-20) (1-20) 


i Amal de Dor (IAD) 


Figure 3. Final version of the Brazilian Portuguese McGill Questionnaire. 


AMPF 


Escalas 
Multidimensionais 
da DOR 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso 1 


О Com base no relato do estudo de caso os alunos devem: 
L] Realizar a inspeção da região referida pelo utente 
L] Realizar a palpação das estruturas identificadas 
como região de dor 
О Realizar a avaliação da dor com base na 
aprendizagem da UC e utilizando 
L] Escalas necessárias 
Ы Body-chart 


AMF 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso 1 


Ш A utente MF, veio à Fisioterapia, pois há 7 dias que anda a tomar anti-inflamatório 
para as dores que lhe surgiram na omoplata e ombro direito, após um esforço a 
carregar caixas, no escritório e que a medicação não consegue resolver. 


A utente refere a presença de uma dor constante, difusa, latejante que parece uma 
agulhada na região do bordo interno da omoplata e que classifica como 4/10 na END 
e que relaciona como acontecimento desencadeante estar ao computador e como 
agravante pegar em objetos, mesmo que leves. A dor depois de instalada 
permanece, embora se mantenha com intensidade constante de 4/10 na END e que 
dificulta muito a realização das suas ABVD's 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso 1 


L] Refere uma segunda dor, noturna, localizada e aguda, também na omoplata mas ao nível da 
espinha e ombro direito ( na face anterior), que impede de dormir a noite seguida. Esta 
dor é desencadeada por estímulos de carga a dormir sobre o ombro ou quando se vira e o 
movimenta, parecendo uma punhalada e que dá a sensação de ter o ombro pesado. Esta 
dor depois de aparecer leva perto de 30m a desaparecer. 


L] Esta segunda dor noturna é referida como intensa identificada como 9/10 na END na mas 
que diminui (5/10 END) assim que se deita ( de barriga para cima) e desaparece ao fim de 
mais ou menos 30 m. 

L] A utente refere que esta dor noturna se torna muito cansativa pois não descansa durante а 
noite e sofre de sonolência e dores de cabeça durante o dia, dificuldades de concentração e 
maior irritabilidade. 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Resolução do Estudo de caso 1 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso 1 -Avaliacáo da DOR 


Mecanismo de 
producao dos 
sintomas 


Tipos de Dor 


Aguda: " 7 dias" . A dor aguda é um UDor nociceptiva: resposta inflamatória ou não inflamatória a 
sintoma limitado no tempo com duração estímulos nocivos ou dano no tecido. É constante, localizada, 
dolorosa e pulsátil: " uma dor constante, difusa, latejante que 
parece uma agulhada" 


inferior a 3 meses. 


Estudo de caso — Avaliação da DOR 


A condição é irritável? Porquê? 
Sim. Pois não desaparece 
imediatamente com o cessar do 
movimento que a desencadeia. 


A condição é severa? Porquê? 
Sim. Dificulta muita a realização das 
suas atividades diárias. 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso — Avaliação da DOR 


"T A condição é irritável? Porquê? 

Ca la cte rl stica ў USim. Pois embora desapareça com a mudança 
de posição demora 30m e não desaparece 

d d Do r 2 imediatamente com o cessar do movimento que 
a desencadeia. 


LA condição é severa? Porquê? 


Ca ra cte rística SP Úsim. Muito incapacitante pois causa sonolência 


e dores de cabeça durante o dia, dificuldades de 


da Dor 2 concentração e maior irritabilidade. 


AMF 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso — Avaliação da DOR 


Localização “па região do bordo 


interno da omoplata ” 
dos sintomas 


dor 1 "ЕП 


Localização e “na omoplata mas ao 
nível da espinha e 


ombro direito ( na face 


dos sintomas 
dor 2 anterior” e Dor: 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso — Planeamento do exame Objetivo - DOR 


Padrão ao longo das 24h? 


Dor 1: “A dor permanece constante depois de 


desencadeada” 
JDor 2: dor noturna 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso — Planeamento do exame Objetivo - DOR 


O que alivia os sintomas? 


рог 1: nada. "A dor permanece constante” 
Орог 2: “assim que se deita ( de barriga para cima)”. 


O que agrava os sintomas? 


[Dor 1:"estar ao computador e como agravante pegar em 
objetos, mesmo que leves" 

Dor 2: "por estímulos de carga a dormir sobre o ombro ou 
quando se vira e o movimenta" 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso — Avaliação da DOR 


| N Ll“classificada 
ntensidade » Escala Num 
vale como 4/10", mr anm 


AMF 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso — Avaliação da DOR 


Intensidade "ана 
da Dor 2 


| 


Sem Dor „ЫЕ Dor Máxima 
Escala 


Intensidade classificada 
da Dor 2 


Escala Qualitativa 


AVALIAÇÃO DA DOR 


Estudo de caso — Avaliação da DOR 


Dor 1 -difusa, latejante que parece uma agulhada 


Dor 2 - dor, noturna, localizada e aguda, que 
impede de dormir a noite seguida, parecendo 
uma e que dá a sensação de ter o 


ombro (...) torna-se muito cansativa pois 


não descansa durante a noite e sofre de 
e durante o dia, 
e maior 


AMF 


McGill Pain Questionnaire — Português 


Nome Data Hora 

Analgésico) Dosagem Hora da Adm 

analgósico(s) Dosagem ba — Hora da Adm. 

Intcrwalo de Adrmimestração dos Analgésicos +4 +1 uc +3 

Ілу: 5 ^t Av RES) МАТА ж) DT) PRI СТ) 
41-10) (11-155 (365) (17.19) 4203 417-20+ (1-20) 


1 Espasmodica 11 Cansativa i Imensidade Anas! de Dor (AD) 
Tremor Exaustiva I Corretoras 


Pulsata | 12 Enjoativa 


Latejante l Sufocante 
Niartelante [13 Amedrontadora mee =. 
z Crescente = Apavorante 
Repentina | Aterrorizante 
Provoceda [14 Castiganie 
3 Picada | D»enilitante 
Agulhada es Cruel 
Perfurante | Porversa 
Punhalada | Mortal _ 
Lancinante 15 Desgraçada 
4 Aguda = Enlouguecedora 
Cortante [16 incômoda 
Dilacerante | Perturbadora 
5 Belscante | Desconforto 
Pressionante Intensa 
Pingante | insuportável 
Cabra — 17 Difusa ra 
Esmagamento | irradiante Constante «—. 
6 Fisgada Penetrante Peribdica ___ 
Puxão Que transpassa Breve * | 
Distensão 18 Aperto 
T Quente | Dormeme 
Queimação | Estirante 
Escaldante c Esmagadora 
Queimadura | Demaolidora 
8 Formigamento — |19 Fresca vat А Е а _ 
Coceira | Fria Sintomas que 'Sono: Ingestão de alimentos: 
Ardéncia | Congelante Acompanham Bom | Boa 
Ferroada |20 Importunante náusea _[Descontinuo __|Alguma 
а insensibilidade | Naussante Dor de cabeça __|InsO6nia Pouca 
Sensibilidade | Angustiante _{Tontura — |Comentésrios; Nenhuma ы. 
Que Machuca __| Desagradéavel Sonoléncia um Comentários: 
Dotorida | Torturante _ Constipação 
Forte || ә) Diarréia Е 1 П 
10 Suave | О Sem dor Comentários: Atividades Comentários: 
Tensão |1 Leve Е воа | 
Esfoiante _ 2 Desconfortante _ | Alguma 4 
Rompimento 13 Angustiante ME Pouca a 
4 kHorrivel X3 Nenhuma 
5 Excruciante 


Figure 3. Final version of the Brazilian Porruguese McGill Questionnaire. 


Dor 2 


AVALIAÇÃO DA DOR 


a” 
№. 
С 


С) Dor localizada 


>e ez 
der, 


t tettet: 


Tipo de Dor: aguda , nociceptiva 
Característica: severa, irritável 


Localização: face anterior do ombro direito e espinha da 
omoplata 


Padrão diário: Presente ao longo do sono, não obedece a 
padrão on/off 


Duração: 7 dias 


Fatores de agravamento: por estímulos de carga a dormir 
sobre o ombro ou quando se vira e o movimenta” 


Fatores de alivio: “assim que se deita ( de barriga para 
cima)”. 


Intensidade:9/10 END e passa para 5/10 e desaparece ao 
fim de 30m. 


Escala Numérica 


semporl o [1/2 [3 [4 pé] e | ое [о [10] Dormáxima 


Perturba o sono: sim, e torna-se muito cansativa pois não 
descansa durante a noite e sofre de sonolência e dores de 
cabeça durante o dia, dificuldades de concentração e maior 
irritabilidade 


Questões 
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Stacie J. Fruth 


Referéncias 
Bibliográficas 


1. American Physical Therapy Association: 
Guide to physical therapist practice. 
Phys Ther 81:1, 2001. 


2. O'Sullivan, T.J. Schmitz, G.D. Fulk (Eds.) 
Physical Rehabilitation. 6th Ed. FA Davis 
Company: Philadelphia, 2013 


* Quinn, L., Gordon, J. Documentation for 
rehabilitation : a guide to clinical 
decision making. 2nd Ed. Elservier: 
Missouri, 2010. 


